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Introdução:( Cada( vez( mais( se( assiste( ao( aumento( do( número( de( pessoas( com(
limitações( funcionais( na( atividade( e( participação,( causadas( por( algum( tipo( de(








beneficiários( de( produtos( de( apoio( financiados( pela( Santa( Casa( da(Misericórdia( de(
Lisboa,( no( Concelho( de( Lisboa,( através( do( protocolo( celebrado( com( o( Instituto( de(
Segurança(Social,(I.(P.(
Resultados:( Registaram@se( efeitos( bastante( positivos( nos( estudos( analisados( na(
revisão( sistemática,( com( mais( efeitos( registados( ao( nível( da( qualidade( de( vida,(































and! a! quantitative,! descriptive,! cross@sectional! and! retrospective! study!with! assistive!
technologies!beneficiaries!financed!by!Santa(Casa(da(Misericórdia(de(Lisboa,!in!Lisbon,!
through!the!signed!protocol!with!Instituto(de(Segurança(Social,(I.(P.(!





















EstimaHse( que( mais( de( um( bilião( de( pessoas( vivam( com( alguma( forma( de(
deficiência,(cerca(de(15%(da(população(mundial(2).((
As( limitações( funcionais( podem( ser( consideradas( como( a( lacuna( entre( a(
capacidade( de( uma( pessoa( e( as( tarefas( que( são( esperadas( que( ela( realize( (3).( A(
deficiência( não( é( apenas( um( atributo( físico( ou( inerente,( mas( sim( um( resultado( das(
interações( entre( as( pessoas( e( os( seus( ambientes( físicos( e( sociais,( incluindo( uma(









Ao( longo(dos( anos,( as( inovações( e( soluções( para( fazer( face( às( necessidades(
funcionais(dos(indivíduos(têmHse(tornado(tecnologicamente(mais(avançadas((5).(
Os(produtos(de(apoio((PA)(surgem(como(recursos(de(primeira(linha(no(universo(





com( deficiência( que( tinha( sido( criado( na( década( de( 90( por( despacho( conjunto( dos(
ministros( que( tutelavam(as( áreas( da( saúde( e( do( trabalho( e( da( solidariedade( social.(








item,( equipamento( ou( sistema( de( produto,( adquirido( comercialmente,(modificado( ou(













de( proporcionar( uma( sensação( de( autonomia,( bem( como( a( reconexão( com( a(
comunidade.( Podem( reduzir( o( stress( psicológico( e( físico,( conduzindo( assim( a( uma(
melhoria(da(qualidade(subjetiva(de(vida(e(autoestima(1).(






principalmente( na( qualidade( de( vida,( nas( competências,( na( autoHeficácia,( na(








muito( comum( entre( utilizadores,( particularmente( quando( o( dispositivo( não( promove(








Uma( série( de( fatores( têm( sido( identificados( para( o( não( uso( ou( abandono( dos(
produtos(de(apoio.(Wessels,(Dijcks,(Soede,(Gelderbalm(e(De(Witte((2003),(agruparam(











ter( impactos( negativos( tais( como( a( perda( de( capacidades( funcionais( na( pessoa( e(





só( do( PA( não( garante( a( independência( e/ou( desempenho( satisfatórios( com( as(
atividades(funcionais((18).((
A( avaliação( económica( é( a( análise( comparativa( de( determinadas( atividades,(
processos( ou( estruturas( em( termos( dos( seus( custos( e( consequências.( Assim,( esta(
avaliação( permite( identificar,(medir( e( comparar( tanto( os( custos( como(os( efeitos( das(
alternativas(em(estudo(19).(
Os(ganhos(de( saúde(obtidos(na( complexa(área(da(deficiência,( incapacidade(e(
desvantagem( não( se( encontram( quantificados.( Estes( ganhos,( resultantes( da( ação(
conjunta( de( políticas( setoriais,( que( atravessam( todo( o( tecido( social,( traduzemHse,(
essencialmente,( na( maior( consciencialização( pública( do( direito( à( integração( e(
participação(destas(pessoas(na(vida(social,(assim(como(do(direito(ao(acesso(à(máxima(
autonomia(possível((20).(
Num( quadro( de( extrema( restrição( orçamental( colocamHse( hoje,( mais( do( que(
nunca,( questões( muito( sensíveis( relativamente( ao( acesso( a( cuidados( de( saúde( de(






Lisboa( (ESTeSLHIPL)( tem( procurado( dar( resposta( às( necessidades( de( formação(
sentidas( pelos( profissionais( e( recémHlicenciados( da( área( da( saúde.( A( Gestão( e(
Avaliação( de( Tecnologias( em( Saúde( (GATS)( constitui( uma( área( de( intervenção(
estratégica(ao(nível(da(saúde,(sendo(uma(ferramenta(de(apoio(ao(nível(da(definição(e(
avaliação(de(políticas(para(a(saúde(e(da(medição(de(resultados(em(saúde,(potenciando(
















destes( dispositivos( para( os( seus( utilizadores( e( cuidadores.( Sob( outra( perspetiva,( a(
justificação(rigorosa(dos(efeitos(biopsicossociais(dos(PA(poderá(contribuir(para,(não(só(
manter(o(foco(na(melhoria(contínua(dos(serviços(prescritores(mas(também(para(justificar(
uma( manutenção( ou( aumento( ao( nível( do( financiamento( por( parte( das( entidades(
financiadoras.(
Do( trabalho( fazem( parte( dois( artigos( com( diferentes( metodologias( mas( que(
abordam(o(mesmo( tema.(O(primeiro(artigo(é(uma( revisão(sistemática(da( literatura(e(
reúne(evidência( científica(dos(efeitos(biopsicossociais( dos(PA.(O(segundo(artigo(diz(
respeito(a(um(estudo(quantitativo,(descritivo,(transversal(e(retrospectivo(que(teve(como(
objetivo( estudar( os( efeitos( biopsicossocias( da( utilização( de( PA,( na( perspetiva( do(
utilizador(e(do(cuidador.(













































Introdução:( O( aumento( do( número( de( pessoas( com( limitações( funcionais( ao( nível( da(
atividade( e( participação,( causadas( por( algum( tipo( de( incapacidade,( torna( premente( a(
consideração(de(estratégias(para(as(atenuar(e(compensar.(Os(produtos(de(apoio(surgem(
como( recursos(de(primeira( linha(na(abordagem(às( limitações( funcionais( sendo( por( isso(
necessário(refletir(sobre(o(impacto(destes(dispositivos(nos(seus(utilizadores.((









Introduction:! The! increase! number! of! people! with! functional! limitations! in! activity! and!
participation,! caused! by! some! kind! of! disability,!makes! it! crucial! to! look! at! strategies! to!
















Estima=se( que(mais( de( um(bilião( de( pessoas( vivam( com(alguma( forma( de(
deficiência,(cerca(de(15%(da(população(mundial(1).(Dados(os(avanços(médicos(e(
tecnológicos,( o( aumento( da( esperança( média( de( vida,( entre( outros( fatores( é(
esperado( que( o( número( das( pessoas( que( envelhece( e( das( que( se( tornam(
incapacitadas(e(portadoras(de(deficiência(aumente(2).(




complexa( combinação( de( componentes( sociais,( culturais,( políticos,( climáticos,(
topográficos,(arquitetónicos(e(tecnológicos((2).(
A(Classificação(Internacional(de(Funcionalidade,(Incapacidade(e(Saúde((CIF)(
tem( como( objetivo( proporcionar( uma( linguagem( unificada( e( padronizada( assim(
como( uma( estrutura( de( trabalho( para( a( descrição( da( saúde( e( de( estados(
relacionados(com(a(saúde.(Segundo(esta(classificação,("funcionalidade(é(um(termo(
que( engloba( todas( as( funções( do( corpo,( actividades( e( participaçãoh( de(maneira(
similar,(incapacidade(é(um(termo(que(inclui(deficiências,(limitação(da(actividade(ou(




Os( produtos( de( apoio( (PA)( surgem( como( recursos( de( primeira( linha( no(





pessoas( com( deficiência( que( tinha( sido( criado( na( década( de( 90( por( despacho(




"qualquer( produto,( instrumento,( equipamento( ou( sistema( técnico( usado(por( uma(
pessoa( com( deficiência,( especialmente( produzido( ou( disponível( que( previne,(
compensa,(atenua(ou(neutraliza(a(limitação(funcional(ou(de(participação".((
Existem( outras( definições( de( PA,( sendo( frequentemente( definidos( como(







Os( PA( podem( reduzir( grandemente( as( inequidades( experienciadas( por(











Um( acesso( universal( a( estes( dispositivos( não( trará( apenas( avanços( nos(
direitos( humanos( mas( beneficiará( também( a( sociedade( a( nível( económico( e(


















Este( impacto( pode( ser( sentido( ao( nível( biológico,( psicológico( e/ou( social.(
Assim,( o( modelo( biopsicossocial( considera( que( a( saúde( e( a( doença( são(
determinados( por( uma( interação( dinâmica( de( fatores( biológicos,( psicológicos( e(
sociais( (16).( Ao( considerarmos( o( impacto( biopsicossocial( de( um( PA,( é( preciso(
reconhecer(que(o( impacto(deve(ser(sentido(principalmente(na(qualidade(de(vida,(
nas( competências,( na( auto=eficácia,( na( autoconfiança( e( na( auto=estima,( todos(
considerados(importantes(objetivos(de(reabilitação(17).(

















Para( a( revisão( sistemática( foram( incluídos( todos( os( estudos( primários(











a( ser( abordado,( redefiniu=se( a( pesquisa( com( as( seguintes( palavras=chave:(
"biopsychosocial(effects"(e("assistive(technology"h("produtos(de(apoio"(e("efeitos"h(


































Dois( estudos( foram( desenvolvidos( nos( Estados(Unidos( da( América( (EUA),(
(22,2%)( e( dois( na( Suécia,( com( igual( percentagem.( Os( restantes( foram(
desenvolvidos(em(diferentes(países,( registando=se( igual( representatividade(entre(






O( grupo( etário( mais( estudado( foram( os( adultos( (77,8%( dos( estudos).( As(







Nos( artigos( incluídos( nesta( revisão( sistemática,( surgiram( quatro( áreas( de(
produtos( de( apoio( analisadas:( AVD's( e( AVDI's,( comunicação,( posicionamento( e(
mobilidade.( A( área( mais( analisada( foi( a( mobilidade( (57,1%),( seguida( do(
posicionamento((22,2%).(As(AVD's(e(AVDI's(e(a(comunicação(surgiram(com(igual(
número(de(representatividade(–(11,1%.(











fadiga.( A( participação( foi(medida( através( da(Nordic!mobilityDrelated! participation!
outcome!evaluation!of!assistive!device!intervention!(NOMO!1.0)(e(da(Activities!and!
Participation! Profile! related! to! Mobility! (APPM)( e( a( fadiga( através( do(Modified!
Fatigue!Impact!Scale!Abbreviated!Version!(MFISD5)(e(do(Multidimensional!Fatigue!
Inventory!(MFID20),!Swedish!version.((
Os( níveis( de( dor( foram(medidos( em(11,1%(de( todos( os( estudos( incluídos,(
através(do(Brief!Pain!Inventory!(BPI).!A(avaliação(da(satisfação(com(o(PA(também(
foi( alvo( de( análise( em( 11,1%( dos( estudos,( tendo( sido( utilizado! o! Quebec! User!
Evaluation!of!Satisfaction!with!Assistive!Technology!(QUEST!2.0).!























































Os( desenhos( metodológicos( mais( frequentes( dos( estudos( incluídos( na(
presente( revisão(sistemática( foram(do( tipo(observacional(descritivo(uma(vez(que(
estão( relacionados( com( a( necessidade( dos( investigadores( reportarem( efeitos(
observados( em( pessoas( que( já( sejam( utilizadores( dos( produtos( de( apoio( que(
necessitam(face(às(suas(incapacidades.(
Verificou=se(uma(grande(heterogeneidade(na(dimensão(das(amostras,(mas(





Relativamente( aos( efeitos( biopsicossociais( observaram=se( resultados(
semelhantes(aos(obtidos(noutras( revisões(sistemáticas( relativamente(ao( impacto(
positivo(da(utilização(de(PA((18)((3)((19),(e(da(atividade(e(participação((20).(O(facto(dos(
níveis( de( fadiga( e( dor( diminuírem( originam( direta( e( indiretamente(melhorias( na(
independência( funcional( e( na( qualidade( de( vida( dos( utilizadores,( tal( como( foi(
reportado(noutros(estudos((2)((11).(
Nesta(revisão(sistemática(não(foram(incluídos(estudos(que(analisem(os(efeitos(
dos( PA( em( pessoas( com( incapacidades( cognitivas( devido( à( falta( de( artigos(
pertinentes( ao( tema( nesta( área.( Contudo,( têm=se( vindo( a( verificar( um( impacto(
igualmente( positivo( (7)( apesar( de( raramente( serem(utilizados( na( prática( e( pouco(
financiados(pelos(sistemas(de(saúde((15).(







Os( estudos( analisados( refletem( dados( dos( efeitos( biopsicossociais( da(
Efeitos(biopsicossociais(da(utilização(de(produtos(de(apoio(
! 20!
















O( desafio( para( a( sociedade( é( reconhecer( que( os( PA( são( de( importância(
primordial( para( proporcionar( às( pessoas( com( incapacidade( o( maior( grau( de(
independência( possível,( na( obtenção( de( graus( de( educação( superior,( carreiras(
bem=sucedidas(e(vidas(frutíferas((2).(
Os(ganhos(de(saúde(obtidos(na(complexa(área(da(deficiência,(incapacidade(e(
desvantagem( deverão( resultar( da( ação( conjunta( de( políticas( setoriais,( que(
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Adultos) com) poliomielite,) artrite) reumatóide,) paralisia) cerebral,) lesões) vértebroE
medulares)(LVM),)AVC's)e)outras)doenças.)O)grupo)experimental)recebeu)PA)para)
auxiliar)no)desempenho)das)tarefas,)aumentar)a)segurança)e)controlar)o)ambiente)




















a) Tipo de Estudo; 
b) Formato de Publicação; 
c) País de Origem 













30) Pais)de)crianças) (29)mães)e)1)pai)) com)nível) III)ou) IV)no)Gross!Motor!Function!



















































284) Pessoas) dos) 2) aos) 86) anos) com) doenças) congénitas) (paralisia) cerebral,)
multideficiência,)spina)bífida)e)outros)síndromes),)adquiridas)(AVC,)vírus,)tumores,)























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Resultados:( Registou=se( um( impacto( fortemente( positivo( na( qualidade( de( vida( dos(
utilizadores( e( cuidadores( com( altas( taxas( de(melhoria( das( áreas( observadas( após( a(
atribuição(do(dispositivo.(
Conclusão/Discussão:(Os(resultados(demonstram(a(importância(e(os(benefícios(de(um(














Conclusion+ /+ Discussion:! The! results! demonstrate! importancy! and! benefits! of! an!

























Assegurar( que( os( PA( são( eficazes( não( oferece( garantias( de( que( estes( sejam(
utilizados(adequadamente(pelos(utilizadores(ou(pelos(cuidadores((7).(Muitas(vezes(é(dado(
como(garantido(que(o(impacto(de(um(PA(é(benigno.(Supõe=se(que(os(efeitos(da(adoção(






Os( fatores( relacionados( com( o( abandono( de( um(PA( foram( relatados( em( várias(









follow=up( sobre( o( uso( de( PA,( observavam=se( melhorias( na( eficácia( e( utilização( do(
























de( Gestão( de( Produtos( de( Apoio( (SGPA)( "assegura,( na( cidade( de( Lisboa,( o(




















































































































O(questionário( baseia=se(em( três( escalas( validadas:(Quebec!User!Evaluation!of!




vida( do( utilizador( a( nível( físico( (5( questões( fechadas),( de( atividades( da( vida( diária( e(




































Foram( também( utilizados( testes( paramétricos( –( t! de! Student( e( correlação( de(















A( correlação( de( Spearman( foi( utilizada( para( relacionar( a( variável( "idade( do(
utilizador"(com(os(graus(de(satisfação(bem(como(para(relacionar(os(graus(de(satisfação(









































































































Mobilidade( reduzida( +( conforto( e( posicionamento( +(
outros,(n((%)(






























































































Foram( calculados( os( scores(médios( das( respostas( dos( utilizadores( por( nível( da(
qualidade(de(vida(avaliado((ver(tabela(3,(anexo(II).(Os(scores(podem(oscilar(entre(1(e(4.(
Relativamente(aos(efeitos(físicos,(a(média(de(respostas(foi(3,24((SD=0,43).(Ao(nível(dos(
























































A( relação( entre( a( satisfação( e( os( scores( da( qualidade( de( vida( avaliados( nos(
utilizadores((correlação(de(Spearman)(demonstrou=se(extremamente(significativa((para(
p<0,005)(positiva(moderada(para(os(níveis(físico(e(emocional,(ou(seja,(quanto(maior(a(
satisfação( com( o( PA( maiores( os( efeitos( sentidos( pelo( beneficiário( ao( nível( físico( e(
emocional((tabela(8(–(anexo(II).(
Através( da( correlação( de(Spearman( não( se( verificou( relação( entre( a( "idade( do(
utilizador"(e(a(satisfação(com(o(PA((tabela(9,(anexo(II).(





Para( o( tratamento( das( respostas( dos( cuidadores( também( foram( calculados( os(































































Tal( como( se( verificou( nos( utilizadores( através( do( teste( Mann8Whitney,( nos(



























































Como(seria(de(esperar,(dada(o( tipo(de( incapacidade(da(amostra,(as( frequências(
mais( altas( das( razões( apresentadas( pelos( utilizadores( e( pelos( cuidadores( para( as(
melhorias( da( qualidade(de( vida( foram(a( "postura( e/ou(mobilidade(e/ou( conforto"( com(
42,9%(utilizadores)( e( 30,1%,( (cuidadores)( dos( efeitos( biopsicossociais( positivos(
registados.(















































































































































































































Carregador( de( baterias( para( cadeira( de(
rodas(elétrica(
Andarilho(
Encosto( de( posicionamento( antiPescaras(
adaptado(a(cadeira(de(rodas(














































































































( ( N& & Mínimo& Máximo& & Média& Desvio&Padrão&
Nível&físico& ( 80( ( 1,00( 4,00( ( 3,24( 0,43(
AVD's& ( 69( ( 2,00( 4,00( ( 3,14( 0,33(
Interação&social& ( 60( ( 2,00( 4,00( ( 3,12( 0,39(































































































































































































































































































( Sexo& N& Média& Desvio&Padrão& t"Student(
Nível&físico&
feminino& 35( 3,23( 0,39( T((78)=(P0,45,(
p=0,65(NS(masculino& 45( 3,26( 0,46(
AVD's&
feminino& 31( 3,09( 0,36( T((67)=(P1,00,(
p=0,321(NS(masculino& 38( 3,17( 0,31(
Interação&social&
feminino& 27( 3,10( 0,41( T(58)=(P0,31(
p=0,76(NS(masculino& 33( 3,13( 0,39(
Nível&emocional&
feminino& 18( 3,11( 0,50( T(39)=(P0,99,(




































feminino( 14( 14,00( 196,00(
0,279( 91,00(masculino( 17( 17,65( 300,00(




































































  N" " Mínimo" Máximo" Média" Desvio"Padrão"
Nível"físico" ! 66! ! 1,00! 4,00! 3,17! 0,49!
Interação"social" ! 66! ! 1,00! 4,00! 3,14! 0,53!



































































































Após! a! atribuição! do!
produto! de! apoio! ao!
































N& Média& Desvio&Padrão& t"Student(
Nível&físico&
feminino& 30( 3,17( 0,39( T((64)=(0,00,(
p=1,00(NS(masculino& 36( 3,17( 0,57(
Interação&social&
feminino& 28( 3,14( 0,41( T(64)=(0,85(
p=0,93(NS(masculino& 38( 3,13( 0,39(
Nível&emocional&
feminino& 28( 3,13( 0,46( T(65)=(0,23,(

































feminino! 33! 39,02! 1287,50!
0,279! 726,500!masculino! 46! 40,71! 1872,50!














































Com( a( revisão( sistemática( observaramBse( resultados( semelhantes( aos(





PA( teve( nos( participantes,( principalmente( ao( nível( da( qualidade( de( vida,(
participação(e(independência(e(autonomia.(
No(estudo( realizado(através(da(colaboração(do(SGPA(da(SCML,(os(PA(









analisados,( contrariamente( ao( que( é( referido( na( literatura( (5)( (6).( Todos( os(
beneficiários( iniciaram(a(utilização(do(PA(logo(no(primeiro(dia(e(97,9%(referiu(
utilizar(o(dispositivo(diariamente.(
Todos( os( níveis( da( qualidade( de( vida( analisados( no( estudo( registaram(
melhorias(e(os(níveis(de(satisfação(com(o(PA(revelaramBse(elevados,(tanto(nos(
utilizadores(como(nos(cuidadores.(
(Os( resultados( do( presente( estudo( demonstraram( uma( relação( entre( a(
satisfação( com( o( PA( e( a( qualidade( de( vida( quer( nos( utilizadores( quer( nos(
cuidadores.( Estes( resultados( são( consistentes( com( as( conclusões( de( outros(
estudos((6)B(13).(Os(resultados(tornam(claro(o(impacto(claramente(positivo(que(a(
atribuição(dos(PA(entregues(em(2014(e(2015(tiveram(na(qualidade(de(vida(dos(
beneficiários,(apontando(para(a(correta(aplicação(de(recursos.(((
Efeitos(biopsicossociais(da(utilização(de(produtos(de(apoio(
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A(utilização(de(PA(surge,(assim,(como(benéfica(para(os(seus(utilizadores(
da(perspectiva(da(melhoria(da(qualidade(de(vida(e(bemBestar(dos(indivíduos(e(
devem(ser(considerados(pelos(profissionais(e(pela(sociedade.(
(
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